Aula 18 - Protocolos Preventivos para
Pacientes Sistemicamente Comprometidos -
Parte 1

Bem-vindo a Aula 18 do Curso de Odontologia Preventiva e Saude Bucal! Imagine-se no consultorio, diante de um
paciente que nao apresenta apenas um problema dentario isolado, mas que convive com uma condicao de saude
complexa, como diabetes ou uma doenca cardiaca. A odontologia moderna exige que olhemos além da boca,
compreendendo como a saude sistémica e bucal se entrelacam de forma indissociavel.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os desafios e as solucdes na abordagem de pacientes
com comprometimentos sistémicos. Nosso objetivo principal é que, ao final, vocé seja capaz de identificar os
riscos especificos, aplicar protocolos preventivos adequados e, acima de tudo, oferecer um cuidado odontolégico
seguro e eficaz para pacientes com diabetes, cardiopatias e doenca renal crénica.

@ A relevancia pratica deste conhecimento € imensa. N3o se trata apenas de cumprir uma grade curricular
ou acumular horas complementares; € sobre transformar a vida dos seus futuros pacientes, garantindo
que o tratamento odontoldgico ndo apenas resolva um problema bucal, mas também contribua para a sua
saude geral.

Ao longo desta aula, vamos explorar as particularidades de cada grupo de pacientes, desde as manifestacées orais
até as precaucodes necessarias antes e durante os procedimentos. Abordaremos como a epidemiologia nacional, as
politicas publicas e os principios da odontologia de minima intervencao se aplicam a esses cenarios complexos.
Prepare-se para conectar o que vocé ja sabe sobre saude bucal com uma visao mais ampla e integrada da saude
humana.



A Danca Silenciosa: Diabetes e a Saude
Periodontal

Vocé ja parou para pensar como uma doenca que afeta o acucar
no sangue pode ter um impacto tdo profundo na boca? O diabetes
mellitus, uma condic¢ao cronica que atinge milhdes de brasileiros —
e cujos dados do mais recente levantamento epidemioldgico (SB
Brasil) reforcam sua prevaléncia crescente e a necessidade de
atencao integral —, ndo é apenas uma preocupacao para
endocrinologistas.

Para nos, cirurgidoes-dentistas, ele representa um dos maiores
desafios e, a0 mesmo tempo, uma das maiores oportunidades de
intervencao preventiva.

Imagine o corpo humano como uma orquestra complexa, onde cada instrumento (érgéao) precisa estar em
perfeita sintonia. No paciente diabético, o maestro (insulina) ndo consegue reger adequadamente a distribuicao
de energia (glicose), criando um desequilibrio que ressoa por todo o corpo.

Na boca, essa desafinagcado se manifesta de forma mais evidente na doencga periodontal, que, por sua vez, atua
como um amplificador do problema sistémico. A relacao entre diabetes e doenca periodontal € uma via de mao
dupla, um ciclo vicioso. Pacientes diabéticos descompensados tém um risco significativamente maior de
desenvolver periodontite severa, com perda 6ssea acelerada e maior dificuldade de cicatrizacao.

Por outro lado, a inflamacao crénica causada pela periodontite pode dificultar o controle glicémico, tornando o
diabetes ainda mais dificil de manejar. E como tentar apagar um incéndio em uma casa enquanto alguém joga
gasolina.

Nesse cenario, nosso papel vai muito além de uma simples limpeza. Precisamos atuar como verdadeiros guardides
da saude bucal, implementando protocolos preventivos rigorosos. Isso inclui nao apenas a instrucao de higiene
oral impecavel, mas também a realizacao de exames periodontais detalhados e frequentes, com intervencdes
precoces para controlar a inflamacao. A Odontologia de Minima Intervencao ganha aqui um destaque especial,
focando no diagndstico precoce de lesdes periodontais e na aplicacao de técnicas menos invasivas para preservar
ao maximo a estrutura de suporte dos dentes.



Manejo Clinico do Paciente Diabetico

A complexidade do manejo do paciente diabético no consultorio odontoldgico exige uma abordagem meticulosa.

Nao basta apenas perguntar se o paciente tem diabetes; é fundamental entender o nivel de controle glicémico, a
medicacao utilizada e a presenca de complicacdes associadas.

Pense na glicose elevada no sangue como um acgucar que "carameliza" os tecidos, tornando-o0s mais vulneraveis a
infeccdes e dificultando a resposta inflamatodria e cicatricial. Isso significa que uma pequena lesao na boca de um
paciente diabético pode se transformar em um problema muito maior se nao for tratada com a devida atencao.

A saliva, por exemplo, pode ter sua composicao alterada, favorecendo o crescimento de fungos e bactérias e
aumentando o risco de caries e infeccdes oportunistas.

© Caso Clinico: Maria, 55 anos, diabética tipo 2, procurou o consultério com sangramento gengival intenso
e mobilidade em alguns dentes. Apds a anamnese, descobrimos que seu controle glicémico estava
irregular. Nosso protocolo incluiu ndao apenas o tratamento periodontal intensivo, mas também a
comunicacao com seu endocrinologista para otimizar o controle da doenca sistémica.

A intervencao odontoldgica, nesse caso, tornou-se parte integrante do manejo global da saude de Maria,
demonstrando a inseparavel relacao saude sistémica-bucal.

Aspecto Paciente Diabético (Descompensado) Paciente Nao Diabético

Risco Periodontal Elevado (inflamacao crénica, Moderado (associado a higiene e
cicatrizacao comprometida) fatores locais)

Risco de Infeccao Aumentado (imunidade comprometida, Padrao
glicose alta)

Cicatrizacao Lenta e comprometida Normal

Manejo Odontoldégico Abordagem mais agressiva da Abordagem padrao, foco na

periodontite, monitoramento rigoroso prevencao



Coracao e Boca: Uma Conexao Vital para a
Seguranca

Agora, vamos mudar nosso foco para outro sistema vital: o cardiovascular. As doencas cardiacas representam uma
das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, e muitos dos nossos pacientes odontolégicos

convivem com alguma condicao cardiaca, seja ela uma hipertensao controlada, um histérico de infarto, ou a
presenca de valvulas cardiacas artificiais.

Imagine o coracao como a bomba central de uma casa, responsavel por levar agua (sangue) para todos os
cOmodos. Se essa bomba tem algum problema — uma valvula que nao fecha direito, uma tubulacao (artéria)
entupida ou um ritmo irregular —, todo o sistema é afetado.

No consultorio odontoldgico, certas intervencdes podem, em pacientes cardiopatas, gerar riscos que vao desde o
aumento da pressao arterial até a temida endocardite infecciosa.
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Anamnese Detalhada Avaliacao de Risco

Identificacao do tipo de cardiopatia, medicacdes em uso Determinacao da necessidade de profilaxia antibidtica

e orientacdes do cardiologista baseada em evidéncias

03 04

Comunicacao Interprofissional Execucao Segura

Contato com o cardiologista para otimizacao do plano Monitoramento durante o procedimento e cuidados pos-
de tratamento operatorios

A profilaxia antibiética, por exemplo, € um tema de grande debate e evolugao na odontologia. Ela ndo é uma
medida universal, mas sim uma estratégia cuidadosamente aplicada para prevenir a endocardite infecciosa em
pacientes de alto risco submetidos a procedimentos odontolégicos que envolvem manipulacao da gengiva ou da
regiao periapical do dente.

A endocardite € uma infeccao grave do revestimento interno do coracao ou das valvulas cardiacas, que pode ser
desencadeada por bactérias que entram na corrente sanguinea durante procedimentos odontoldgicos.



Protocolos de Profilaxia Antibiotica

A decisao de prescrever profilaxia antibiética ndo é trivial e deve seguir diretrizes baseadas em evidéncias. As
condicdes cardiacas que geralmente justificam a profilaxia incluem: pacientes com préteses valvares cardiacas,
historico de endocardite infecciosa, cardiopatias congénitas ciandticas nao reparadas ou reparadas com defeitos
residuais, e receptores de transplante cardiaco que desenvolvem valvulopatia.

Pense na profilaxia antibidtica como um "escudo" temporario. Nao € um escudo para todos, mas apenas para
aqueles que estdo em uma "zona de guerra" especifica, onde o risco de um ataque (infeccao) € muito alto e as
consequéncias seriam devastadoras.

Indicacoes Absolutas Nao Indicacoes

e Protese valvar cardiaca e Prolapso de valvula mitral sem regurgitacao
e Histdrico de endocardite infecciosa e Hipertensao arterial controlada

o Cardiopatia congénita ciandtica nao reparada e Historico de revascularizacao

e Transplante cardiaco com valvulopatia e Marca-passo ou desfibrilador

Administrar antibioticos desnecessariamente pode levar a resisténcia bacteriana, um problema de saude publica
crescente.

@ Exemplo Pratico: Jodo, 68 anos, precisa de uma extracdo dentaria. Na anamnese, ele relata ter uma
protese valvar cardiaca. Nesse caso, a profilaxia antibidtica € mandatéria. Administramos a dose unica de
antibiotico (geralmente amoxicilina, se nao houver alergia) uma hora antes do procedimento.

Esse cuidado simples, mas crucial, minimiza o risco de bactérias da boca chegarem ao coracao e causarem uma
infeccao grave. Além disso, monitoramos a pressao arterial de Joao antes e durante o procedimento, garantindo
gue o estresse da consulta nao desencadeie uma crise hipertensiva.

A Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente), conforme a Lei N° 14.572/2023, reforca a importancia da
atencao integral e da articulacdo com outras areas da saude. Isso significa que a comunicacao com o cardiologista
do paciente nao € apenas uma boa pratica, mas um pilar para a seguranca e a qualidade do atendimento,
promovendo uma abordagem verdadeiramente integrada da saude.

Condicao Cardiaca Profilaxia Observacoes Importantes
Recomendada?
Protese Valvar Cardiaca Sim Risco elevado de endocardite infecciosa
Historico de Endocardite Sim Maior risco de recorréncia
Infecciosa
Cardiopatia Congénita Sim Defeitos estruturais que favorecem a infeccao

Ciandtica (nao reparada)

Transplante Cardiaco com Sim Imunossupressao e risco de infeccao
Valvulopatia
Prolapso de Valvula Mitral Nao Risco nao significativo

(sem regurgitacao)

Hipertensao Arterial Nao Monitorar pressao arterial, evitar estresse
Controlada



O Reflexo Renal: Doenca Renal Cronica e a
Saude Bucal

Continuando nossa jornada pela saude sistémica, chegamos aos pacientes com Doenca Renal Crénica (DRC). A
DRC é uma condicao progressiva e irreversivel que afeta a capacidade dos rins de filtrar o sangue e eliminar
residuos do corpo. Com a crescente prevaléncia de doencas como diabetes e hipertensao, a DRC também se
tornou uma preocupacao de saude publica cada vez maior.

Imagine os rins como os filtros de agua da sua
casa. Se esses filtros param de funcionar
adequadamente, as impurezas se acumulam,
contaminando toda a agua que circula. No corpo
humano, quando os rins falham, toxinas se
acumulam no sangue, afetando praticamente todos

os sistemas, incluindo a boca.

As manifestacdes orais da DRC sao diversas e podem impactar significativamente a qualidade de vida do paciente.
Essas manifestacdes incluem desde alteracdes na saliva, como a xerostomia (boca seca), que aumenta o risco de
caries e infeccdes fungicas, até alteracdes mais graves como a estomatite urémica, que se apresenta como lesdes
dolorosas na mucosa bucal.

Xerostomia @ Estomatite Urémica @ Halitose Amoniacal
Reducao do fluxo salivar LesOes dolorosas ha Mau halito caracteristico
que aumenta o risco de mucosa bucal causadas com odor de aménia
caries e infeccoes pelo acumulo de toxinas devido a excrecao de ureia
fungicas, exigindo urémicas no organismo pela saliva

cuidados preventivos
intensivos

Além disso, pacientes com DRC podem apresentar palidez da mucosa, alteracdes no paladar e, em casos mais
avancados, alteracdes 0sseas que afetam os maxilares.

O manejo odontolégico desses pacientes exige um planejamento cuidadoso. A Odontologia de Minima Intervencao
é particularmente relevante aqui, pois o diagnostico precoce de lesdes e a aplicagcao de técnicas nao invasivas ou
microinvasivas podem prevenir complicacées maiores. Por exemplo, o manejo da xerostomia com substitutos
salivares e fluoretos topicos é crucial para prevenir a carie, enquanto a atencao a higiene bucal rigorosa pode
mitigar o risco de infec¢des.



Manejo Especifico do Paciente Renal

Além das manifestacdes orais diretas, o paciente com DRC apresenta desafios adicionais que impactam o
tratamento odontoldgico. Muitos estdo em dialise, o que exige que as consultas odontoldgicas sejam agendadas
nos dias sem dialise ou em horarios especificos, para evitar complicacdes relacionadas a heparinizacao (uso de
anticoagulantes durante a dialise) e a fadiga pos-dialise.

Pense na didlise como uma "lavagem" do sangue. E um procedimento que, embora vital, impde um estresse
significativo ao corpo. Realizar um procedimento odontoldgico invasivo logo apos a dialise seria como tentar
consertar um carro logo depois de ele ter passado por uma lavagem de alta pressao — o sistema ainda esta se
reajustando.

A anemia, comum em pacientes renais, também pode influenciar a cicatrizacao e a resposta a infeccoes.

Pré-Dialise 1
Periodo ideal para procedimentos eletivos.
Paciente com menor fadiga e sem

anticoagulacao —
gulac 2 Durante a Dialise
Evitar procedimentos odontologicos. Paciente
heparinizado e em processo de filtracao
Pos-Dialise Imediato 3

Evitar procedimentos invasivos. Risco de
sangramento e fadiga extrema
4 24h Pés-Dialise
Janela segura para procedimentos, com
menor risco de complicacdes

© Caso Clinico: Carlos, 45 anos, estd em tratamento de hemodialise trés vezes por semana e apresenta
uma carie profunda que precisa ser tratada. Antes de agendar o procedimento, conversamos com seu
nefrologista para entender seu estado atual e a melhor janela para a intervencao. Optamos por um dia
sem dialise, e monitoramos cuidadosamente sua pressao arterial e seu sangramento durante e apods o
procedimento, devido ao risco de coagulopatia.

Além disso, orientamos Carlos sobre o uso de um enxaguante bucal sem alcool para ajudar a controlar a
xerostomia e prevenir novas caries.

A compreensao da relacao saude sistémica-bucal é vital para esses pacientes. O cirurgiao-dentista nao € apenas
um "reparador de dentes", mas um membro essencial da equipe de saude que contribui para a qualidade de vida e
o bem-estar geral do paciente renal. A integracao do cuidado odontolégico na rotina de saude do paciente com
DRC é um reflexo da abordagem holistica que a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) busca

promover.
Manifestacao Causas Relacionadas a DRC Manejo Odontolégico Sugerido
Oral
Xerostomia Disfuncao das glandulas Hidratacao, substitutos salivares, fluoretos tépicos
salivares, medicacao, dialise
Estomatite Acumulo de ureia e toxinas Higiene oral rigorosa, enxaguantes suaves,
Urémica tratamento da DRC
Halitose Excrecao de ureia pela saliva Higiene oral, raspagem de lingua, tratamento da DRC
Amoniacal
Carie e Doenca Xerostomia, alteracoes Prevencao intensiva, fluoretos, controle de placa,
Periodontal salivares, imunidade raspagem
comprometida
Palidez da Anemia Nao requer tratamento odontoldgico direto, mas é

Mucosa um sinal



A Odontologia Integrada: Uma Visao
Holistica da Saude

Chegamos a um ponto crucial de nossa discussao: a compreensao de que a boca nao é uma ilha isolada, mas
parte integrante de um ecossistema complexo que é o corpo humano. A Odontologia do século XXl transcende a
visao puramente curativa e restauradora, abracando uma perspectiva de saude integral, onde a relacao saude
sistémica-bucal € o pilar central.

Pense no corpo humano como um ecossistema delicado, onde cada elemento influencia o outro. A boca, com
sua rica microbiota e sua funcao vital na alimentacao e comunicacao, € um portal e um espelho da saude geral.
Ignorar essa conexao seria como tentar consertar um vazamento em uma torneira sem verificar a pressao da
agua em toda a casa.

Sistema Endocrino

Sistema Cardiovascular Diabetes, controle glicémico,

Endocardite, hipertensao, @? cicatrizacao
anticoagulacao ©y
Ol Sistema Renal
' Filtracao, toxinas, dialise
Sistema Imunoldgico "
Inflamacao, resposta imune, Saude Bucal
infeccoes

Portal de entrada, espelho sistémico

O desafio, e ao mesmo tempo a grande oportunidade, para o cirurgido-dentista moderno é integrar essa visao
holistica em sua pratica diaria. Isso significa ir além da queixa principal do paciente, investigando seu histérico
médico completo, seus habitos de vida e suas condi¢cdes sistémicas. E nesse ponto que as informacoes
atualizadas, como os dados epidemiolégicos do SB Brasil e as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil
Sorridente), se tornam ferramentas poderosas.

A Politica Nacional de Saude Bucal, por exemplo, hao visa apenas tratar dentes, mas promover a saude bucal como
parte da saude geral, com foco na prevencao e na atencao primaria. Isso se alinha perfeitamente com a
Odontologia de Minima Intervencao, que prioriza o diagnostico precoce e a preservagao da estrutura dental,
evitando procedimentos mais invasivos sempre que possivel. Essa abordagem € ainda mais critica em pacientes
com comprometimentos sistémicos, onde a invasao minima pode significar menor risco de complicacoes.



Excelencia Profissional e Colaboracao
Interprofissional

A integracao do conhecimento sobre pacientes sistemicamente comprometidos ndo € apenas uma questao de
seguranca, mas de exceléncia profissional. Um dentista que compreende as nuances do diabetes, das cardiopatias
e da doenca renal crénica pode oferecer um plano de tratamento mais personalizado, seguro e eficaz, contribuindo
diretamente para a qualidade de vida do paciente.

Imagine que vocé é um arquiteto. Nao basta apenas
projetar uma parede bonita; vocé precisa entender
a estrutura do solo, a fundacao, o sistema elétrico e
hidraulico que passarao por essa parede. Da
mesma forma, o cirurgido-dentista ndo pode
apenas focar no dente; ele precisa entender o
"terreno" sistémico em que esse dente esta
inserido.

A colaboracao interprofissional € outro pilar dessa odontologia integrada. A comunicacao com medicos,
nutricionistas e outros profissionais de satide ndo é um luxo, mas uma necessidade. E por meio dessa troca de
informacdes que podemos otimizar o cuidado, ajustar medicacdes, e garantir que o paciente receba a atencao
mais completa possivel.

@) Q
& -
Cirurgiao-Dentista Médico Especialista Cuidado Integral
Diagndstico oral, tratamento Controle sistémico, ajuste Paciente no centro, saude
preventivo, comunicacao de medicamentoso, orientacoes otimizada, qualidade de vida
achados especificas

Essa sinergia € a esséncia da abordagem centrada no paciente, onde a saude € vista como um todo indivisivel.

Em resumo, a odontologia do futuro — e ja do presente — é aquela que reconhece a boca como um espelho e um
portal da saude geral. Ao dominar os protocolos preventivos para pacientes sistemicamente comprometidos, vocé
nao apenas se torna um profissional mais completo, mas um agente de transformacao na vida de seus pacientes,
promovendo saude de forma verdadeiramente integral.

@ A exceléncia profissional em odontologia ndo se mede apenas pela técnica, mas pela capacidade de ver o
paciente como um ser humano completo, com necessidades que transcendem a cavidade oral.



Sintese e Proximos Passos

Chegamos ao final da primeira parte de nossa jornada pelos protocolos preventivos para pacientes sistemicamente
comprometidos. Vimos como o diabetes impacta a saude periodontal e o risco de infeccdes, exigindo uma
vigilancia e intervencao mais intensas. Exploramos a importancia da profilaxia antibidtica e dos cuidados pre-
procedimento para pacientes cardiopatas, garantindo a seguranca e prevenindo complicacdes graves como a
endocardite infecciosa. E, finalmente, mergulhamos nas manifestacdes orais e no manejo especifico de pacientes
com doenca renal crénica, destacando a necessidade de um planejamento cuidadoso e da comunicacao
interprofissional.

Anamnese Detalhada Comunicacao Interprofissional

Sempre realize uma investigacao completa sobre Mantenha contato com outros profissionais de
todas as condicdes sistémicas do paciente saude para otimizar o plano de tratamento
Odontologia de Minima Intervencao Educacao do Paciente

Priorize a prevencao e o diagndstico precoce em Eduque sobre a importancia da relacao entre saude
todos os atendimentos bucal e sistémica

[ Em pratica: Lembre-se sempre de realizar uma anamnese detalhada, buscando informacdes sobre todas
as condicdes sistémicas do paciente. Comunique-se com outros profissionais de saude para otimizar o
plano de tratamento. Aplique os principios da Odontologia de Minima Intervencgao, priorizando a
prevencao e o diagnostico precoce. Eduque seus pacientes sobre a importancia da relacao entre saude
bucal e sistémica.

Na
continuaremos a explorar este tema vital, abordando outros grupos de pacientes com necessidades especiais,

como gestantes, pacientes oncoldgicos e imunocomprometidos, aprofundando ainda mais sua capacidade de
oferecer um cuidado odontoldgico verdadeiramente integral e seguro.



Autoavaliacao

1. (Questao de Concurso) Um paciente diabético tipo 2, com controle glicémico irregular (HbA1c = 9%), apresenta
sangramento gengival generalizado e perda 6ssea avancada. Qual das seguintes abordagens é a mais adequada
para 0 manejo odontologico inicial deste paciente?

a) Realizar apenas profilaxia e instrucao de higiene b) Iniciar tratamento periodontal ndo cirurgico
oral, aguardando a compensacao do diabetes para intensivo, com raspagem e aplainamento radicular,
qualquer tratamento periodontal mais invasivo. e comunicar o endocrinologista sobre a condicao

bucal para otimizacdo do controle glicémico.

c) Prescrever antibidticos sistémicos antes de d) Encaminhar o paciente para um periodontista
qualquer procedimento, devido ao alto risco de sem iniciar qualquer tratamento, pois o caso &
infeccao em pacientes diabéticos muito complexo para o clinico geral.
descompensados.

2. Qual das seguintes condicdes cardiacas NAO é uma indicacéo classica para profilaxia antibidtica em
procedimentos odontoldgicos, de acordo com as diretrizes atuais?

e a) Protese valvar cardiaca.

)

e D) Historico de endocardite infecciosa.

e ) Prolapso de valvula mitral sem regurgitacao.
)

e d) Cardiopatia congénita ciandtica nao reparada.

3. Um paciente em hemodidlise precisa de uma exodontia. Qual o cuidado mais importante a ser considerado em
relacao ao agendamento do procedimento?

e a) Agendar a exodontia imediatamente apds a sessao de dialise para aproveitar o efeito da heparina.

e b) Agendar a exodontia em um dia sem didlise, preferencialmente no dia seguinte a sessao, para minimizar
riscos de sangramento e fadiga.

e ) Realizar a exodontia sem preocupacdes com o agendamento, pois a dialise nao interfere em procedimentos
odontoldgicos.

e d) Administrar uma dose extra de heparina antes do procedimento para garantir a coagulacao adequada.

4. A Odontologia de Minima Intervencao (OMI) é particularmente relevante para pacientes sistemicamente
comprometidos porque:

e a) Permite o uso de mais anestésicos locais, tornando o tratamento mais confortavel.
e Db) Foca em procedimentos mais invasivos para resolver rapidamente problemas complexos.

e ) Prioriza o diagndstico precoce e técnicas nao invasivas ou microinvasivas, reduzindo riscos de
complicacodes.

e d) Elimina a necessidade de comunicacao com outros profissionais de saude.
5. Descreva brevemente como a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) e a abordagem da relacao

saude sistémica-bucal se complementam no manejo de pacientes com doencas crénicas como diabetes ou
doenca renal.



Gabarito e Explicacoes

n Resposta: b) Iniciar tratamento

periodontal nao cirurgico intensivo

A abordagem correta envolve o tratamento ativo
da periodontite, pois a inflamacao periodontal
pode piorar o controle glicémico. A comunicacao
com o endocrinologista € essencial para uma
abordagem integrada.

Resposta: b) Agendar em um dia sem
dialise
O agendamento deve evitar os dias de dialise

para minimizar riscos de sangramento (devido a
heparinizacao) e fadiga pos-dialise.

) Resposta da Questio 5:

Resposta: c) Prolapso de valvula
mitral sem regurgitacao

Esta condicao nao apresenta risco significativo
para endocardite infecciosa, portanto nao
justifica profilaxia antibidtica segundo as
diretrizes atuais.

Resposta: c) Prioriza diagnéstico
precoce e técnicas nao invasivas

A OMI é fundamental para pacientes
sistemicamente comprometidos, pois reduz
riscos de complicacdes atraves de abordagens
menos invasivas.

A Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) promove a saude bucal como parte integrante da

saude geral, com foco na prevencao e na atencao primaria. Isso se alinha perfeitamente com a

abordagem da relacao saude sistémica-bucal, que reconhece a interconexao entre a boca e o corpo.

No manejo de pacientes com doencas crbénicas, essa complementariedade se manifesta na busca por um
cuidado integral, onde o dentista atua em conjunto com outros profissionais de saude para otimizar o

controle da doenca sistémica e prevenir suas manifestacdes orais, garantindo um tratamento mais seguro

e eficaz.

A compreensao dessas interrelacdes é fundamental para a pratica odontolégica moderna, onde o profissional deve
estar preparado para atender pacientes com multiplas comorbidades de forma segura e eficaz.



Recursos Adicionais e Consideracoes Finais

Para aprofundar seus conhecimentos e manter-se atualizado sobre os protocolos preventivos para pacientes
sistemicamente comprometidos, recomendamos 0s seguintes recursos:

Consenso Brasileiro de Artigos Cientificos
Diretrizes da American Periodontia e Diabetes Recentes
Heart Association (AHA) . . . . : :
Guia especifico para o manejo Literatura atualizada sobre manejo
Documento essencial sobre periodontal em pacientes odontoldgico em pacientes renais
profilaxia antibiotica, com critérios diabéticos, com protocolos crénicos para educacédo continuada.

atualizados de indicacao baseados  adaptados & realidade brasileira.
em evidéncias cientificas robustas.

/N NOTA IMPORTANTE

As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte sempre
fontes oficiais para verificar alteracdes nas diretrizes e protocolos.

A odontologia preventiva para pacientes sistemicamente comprometidos representa um dos maiores desafios e
oportunidades da pratica odontoldgica contemporanea. Ao dominar esses conhecimentos, vocé estara preparado
para oferecer um cuidado verdadeiramente integral, contribuindo ndo apenas para a saude bucal, mas para o bem-
estar geral de seus pacientes.

B Diabetes

B Cardiopatias B Doenca Renal Outras Condicoes

O grafico acima ilustra a distribuicao da relevancia clinica das diferentes condicdes sistémicas na pratica
odontoldgica, destacando a importancia do diabetes e das cardiopatias como principais focos de atencao.

Lembre-se: a exceléncia em odontologia ndo se mede apenas pela técnica, mas pela capacidade de integrar
conhecimentos multidisciplinares em beneficio da saude integral do paciente. Continue estudando, questionando e
aprimorando sua pratica para oferecer sempre o melhor cuidado possivel.



